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Menurut Kemenkes 2016 Indonesia memiliki jumlah pasien TB yang ternotifikasi berjumlah 324.539 orang 
Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan bakteri Mycrobacterium tuberculosis, 
yang dapat menyerang berbagai organ, terutama paru-paru.Orang yang terinfeksi bakteri Mycobacterium 
tuberculosis akan mengalami gangguan pada sistem kekebalan tubuh. Gangguan tersebut jika bertambah berat 
akan menyebabkan penurunan status gizi yang ditandai dengan berkurangnya asupan makanan. Status gizi yang 
rendah dan ketidakmampuan meningkatkan berat badan selama terapi berkaitan erat dengan resiko kematian, 
terjadinya TB kambuhan, respon terapi yang tidak adekuat, beratnya penyakit TB dan atau adanya penyakit 
penyerta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asupan zat gizi mikro yang dibutuhkan oleh penderita 
tuberkulosis. Berdasarkan hasil penelitian ini, adapun kesimpulannya adalah beberapa nutrisi mikro untuk 
penderita tuberkulosis adalah retinol, vitamin D, vitamin E, zink, dan selenium yang banyak terdapat di buah-
buahan dan sayur-sayuran, serta senyawa- senyawa aktif yang terdapat dalam bagian-bagian tanaman seperti, 
alkaloid, flavonoid, terpenoid dan steroid. 
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According to the 2016 Ministry of Health, Indonesia has 324,539 notified TB patients. Tuberculosis (TB) is an 
infectious disease caused by the bacterium Mycrobacterium tuberculosis, which can attack various organs, 
especially the lungs. People infected with the Mycobacterium tuberculosis bacteria will experience disturbances 
in the system. immune. If the disturbance increases in weight, it will cause a decrease in nutritional status, which 
is indicated by reduced food intake. Low nutritional status and the inability to gain weight during therapy are 
closely related to the risk of death, recurrence of TB, inadequate response to therapy, severity of TB disease and 
/ or the presence of comorbidities. This study aims to determine the intake of micronutrients needed by 
tuberculosis sufferers. Based on the results of this study, the conclusion is that some of the micro nutrients for 
tuberculosis sufferers are retinol, vitamin D, vitamin E, zinc, and selenium which are found in many fruits and 
vegetables, as well as active compounds found in parts. plants such as, alkaloids, flavonoids, terpenoids and 
steroids. 
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PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan bakteri Mycrobacterium 
tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai organ, terutama paru-paru. Penyakit ini bila tidak diobati 
atau pencegahannya tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian (Pusdatin, 
2015).  
Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017 (data per 17 Mei 
2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru TBC tahun 2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar 
dibandingkan pada perempuan. Bahkan berdasarkan Survei Prevalensi Tuberkulosis prevalensi pada laki-
laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan pada perempuan. Begitu juga yang terjadi di negara-negara lain. Hal 
ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebih terpapar pada fakto risiko TBC misalnya merokok dan 
kurangnya ketidakpatuhan minum obat. Survei ini menemukan bahwa dari seluruh partisipan laki-laki 
yang merokok sebanyak 68,5% dan hanya 3,7% partisipan perempuan  (Kementerian Kesehatan, 2018).
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Kota Makassar merupakan kota tertinggi untuk kasus penemuan TB. Dinas Kesehatan Makassar 
merilis kasus baru BTA positif sebesar 1.918 orang, kambuh 153, rontgen positif 1.016 dan ekstra paru 
275 penderita pada tahun 2015 (Handar, 2016). Penderita tuberkulosis yang teridentifikasi rata-rata berusia 
lebih dari 45 tahun. Selain itu, masyarakat dengan pendidikan rendah dan tidak memiliki pekerjaan 
memiliki risiko terkena tuberkulosis lebih tinggi (Kemenkes, 2016).
1 
Orang yang terinfeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis akan mengalami gangguan pada sistem 
kekebalan tubuh. Gangguan tersebut jika bertambah berat akan menyebabkan penurunan status gizi yang 
ditandai dengan berkurangnya asupan makanan yang disebabkan oleh anoreksia, nausea/mual, muntah, 
malabsorpsi dan meningkatnya penggunaan zat gizi dalam tubuh. Status gizi yang rendah dan 
ketidakmampuan meningkatkan berat badan selama terapi berkaitan erat dengan resiko kematian, 
terjadinya TB kambuhan, respon terapi yang tidak adekuat, beratnya penyakit TB dan atau adanya 
penyakit penyerta.
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Jenis penelitian yang dilakukan adalah studi literatur atau literatur review menggunakan metode 
narative review dan pengambilan data dilakukan dari beberapa literatur, dalam penelitian ini dilakukan 




Pada penelitian yang dilakukan ini bertujuan untuk mengetahui kadar hambat minimal ((KHM) 
ekstrak kelopak bunga rosella terenkapsulasi maltodekstrin dan kemampuannya memberikan efek sinergis 
dengan Isoniazid (INH) dan Rifampicin (RIF) terhadap M. tuberculosis R37rv. Kelopak bunga rosella 
dimaserasi menggunakan etanol 50 % dan dienkapsulasi meggunakan maltodekstrin. Aktivitas antibakteri 
dilakukan dengan menentukan KHM menggunakan metode Microscopic Observation and Direct 
Susceptibility (MODS). Efek sinergitas dilakukan dengan menghitung Fractional Inhibition Concentration 
Index (FICI).  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekstrak ini mampu menghambat M. tuberculosis H37rv dengan 
nilai KHM 10 mg/ml. Nilai FICI kombinasi ekstrak dengan INH maupun rifampisin diperoleh 1.25. Ini 
menunjukkan bahwa ekstrak kelopak bunga rosella tidak sinergis dengan INH dan rifampisin, 




Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas ekstrak akar parang romang terhadap 
Mycobacterium tuberculosis.Kandungan kimia dalam ekstrak akar Boehmeria virgata adalah golongan 
alkaloid, terpenoid, fenolik, dan flavonoid. Penelitian yang dilakukan oleh Kumar et al (2010) dalam 
ulasannya menyatakan bahwa beberapa metabolit sekunder yang dapat berpotensi sebagai 
antimikobakterial adalah alkaoid, terpenoid, steroid dan saponin.  
Beberapa senyawa yang berpotensi sebagai inhibitor Mycobacterium tuberculosis adalah 
dehydroandrographolide, curcumin, mangiferin, quercetin, dan chalcone (Zheng et al, 2014). Penelitian 
yang dilakukan oleh (Semwal et al, 2009) menyatakan bahwa Boehmeria rugulosa mengandung senyawa 
quercetin, yang dapat menghambat Mycobacterium tuberculosis. Selain itu terdapat pula senyawa 
chalcone dalam Boehmeria regulosa (Jash & Brahmachari 2013). 
Sampel di ekstraksi menggunakan pelarut etanol 96%, kemudian dibuat deret konsentrasi yaitu 250 
ppm, 500 ppm, 750 ppm, dan 1000 ppm. Uji penghambatan pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis 
menggunakan metode MODS pada bakteri Mycobacterium tuberculosis strain H37RV. Hasil uji 
penghambatan pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis menunjukkan bahwa konsentrasi 250 ppm masih 
mampu menghambat pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis strain H37RV.
16 
UMI Medical Journal Vol.6 Issue:1 (Juni, 2021) 
p-ISSN: 2548-4079/e-ISSN: 2685-7561 
Penerbit: Fakultas Kedokteran Universitas Muslim Indonesia     23 
 
 
Pada penelitian ini, Selama beberapa tahun telah dilakukan untuk pengobatan yang efektif melawan 
mikobakteri tuberkulosis. Sekarang, munculnya berbagai resistensi obat telah menjadi ancaman besar dan 
ini menyebabkan kebutuhan mendesak untuk perawatan baru dan efektif untuk penyakit mematikan ini. 




Obat tradisional juga terdiri dari penggunaan tumbuhan tertentu bila digunakan untuk mengobati 
TBC dan penyakit paru lainnya.Beberapa tanaman herbal digunakan dalam pengobatan tuberkulosis 
sebagai terapi alami. Mereka menjelaskan menurut dosis pemakaiannya sehari-hari dan terdapat 
kandungan zat aktif yang digunakan sebagai anti agen tuberkulosis. 
Berdasarkan penelitian ini terdapat 17.500 spesies tumbuhan terjadi di India, yang sejauh ini hanya 
sekitar 365 spesies yang telah diverifikasi untuk aktivitas antimikobakteri dan 255 (70% dari 365) spesies 
tumbuhan dari berbagai famili yang termasuk dalam kelompok berbeda metabolit telah menunjukkan 
aktivitas antimikobakteri. Spesies digambarkan dalam keluarga bentuk tabel dan bagian tanaman yang 
digunakan, jenis ekstrak dan aktivitas in vitro (nilai MIC).
17
 
Pada penelitian ini  bertujuan menelusuri 100 tanaman yang berpotensi sebagai agen 
antituberkulosis. Dalam penelitiannya, telah dilakukan identifikasi 100 produk alami yang berasal dari 
tumbuhan sebagai penghambat Mycobacterium tuberculosis dengan konsentrasi akhir masing-masing 200 
μM yang dideteksi dengan metode menggunakan  MG132 sebagai kontrol positif. 
Hasil ini menunjukkan bahwa yang paling berpotensi adalah flavanoid  yang menghambat aktivitas 
Mycobacterium tuberculosis lebih dari 65%, termasuk didalamnya adalah senyawa quercetin, baicalein, 
curcumin, hispidulin, pectolinarin, icarrin, isoliquiritigenin, dan kaemferol. Dengan data ini, menunjukkan 
bahwa stuktur flavonoid merupakan dasar untuk penemuan desein obat antituberkulosis.
18
 
Pada penelitian ini membahas tentang tumbuhan yang memiliki aktivitas sebagai anti-tuberkulosis. 
Pengobatan penyakit TB menggunakan antibiotik dapat menyebabkan resistensi atau dikenal dengan 
Multidrug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) sehingga diperlukan penemuan obat baru anti-tuberkulosis. 
Obat dari bahan alam dapat menjadi alternatif untuk pengobatan TB. Aktivitas tumbuhan sebagai anti-TB 
dapat diketahui dengan melihat nilai MIC (Minimum Inhibitory Concentration). 
Aktivitas yang ditunjukkan oleh tumbuhan dinilai berdasarkan nilai Kadar Hambat Minimum 
(KHM) atau Minimum Inhibitory Concentration (MIC). Nilai MIC dari masing-masing tumbuhan 
berbeda-beda. Bahan yang digunakan pada penulisan ini adalah berupa ekstrak tumbuhan. Klasifikasi nilai 
MIC dengan menggunakan bahan tumbuhan ekstrak adalah 2000 µg/mL tidak aktif sehingga tidak dapat 
digunakan sebagai antimikroba (Saraiva, 2011). Pemilihan tumbuhan yang memiliki aktivitas anti-TB 
harus memiliki daya bunuh terhadap semua bentuk Mtb yang terdapat pada pasien (Gupta, 2017). 
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Adapun hasil penelitian ini adalah terdapat 15 tumbuhan yang dilaporkan memiliki aktivitas anti-TB 
yang diklasifikasikan berdasarkan nilai MIC, yaitu 8 tumbuhan sangat aktif, 4 tumbuhan aktif, dan 3 
tumbuhan memiliki aktivitas sedang hingga rendah. Obat dari bahan alam dapat menjadi alternatif untuk 
pegobatan TB. Aktivitas anti-TB diklasifikasikan berdasarkan nilai MIC, yaitu Syzygium aromaticum, 
Berchemia discolor, Warbugia salutaris, Terminalia sericea, Bridelia micrantha, Aspidosperma quebracho, 
Piper nigrum, dan Terminalia avicennoides memiliki aktivitas sangat aktif sebagai anti-TB.
19
 
Pada penelitian ini tujuan untuk mengetahui gambaran asupan dan status gizi pasien rawat inap 
penyakit tuberkulosis di RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2018. Penelitian ini mengambil data 
sebanyak 67 rekam medis pasien rawat inap penyakit tuberkulosis. Pendataan rekam medis dimulai dari 
pencatatan karakteristik pasien hingga asupan dan status gizinya. 
Data sekunder dianalisis menggunakan distribusi frekuensi. mlah pasien tuberkulosis terbanyak 
terdapat pada kelompok usia dewasa akhir 33 pasien (49,3%), jenis kelamin laki-laki 39 pasien (58,2%), 
status pendidikan SD 21 pasien (31,3%), status pekerjaan tidak bekerja 30 pasien (44,8%), dan pasien 
keluar rumah sakit dengan keadaan membaik 67 pasien (100%). Pada asupan energi dan zat gizi makro 
terbanyak pada asupan sedang (80%-99%) 41 pasien (61,2%), pasien yang mengonsumsi suplemen 
terbanyak yaitu vitamin C dan vitamin K 6 pasien (9%). 
Konsistensi makanan yaitu konsistensi lunak 34 pasien (50,7%), dan jalur pemberian makanan 
terbanyak yaitu peroral 67 pasien (100%). Pada status gizi terbanyak yaitu pasien berstatus gizi kurang 36 
pasien (53,7%). Penyakit penyerta terbanyak yaitu DM Tipe II 12 pasien (17,9%). Lama perawatan 
terbanyak pada durasi 7 hari 12 pasien (17,9%) dan durasi terlama adalah 21 hari 1 pasien (1,5%).Proporsi 
asupan terbanyak yaitu asupan sedang (80%-99%) 41 pasien (61,2%), asupan kurang (70%-80%) 23 
pasien (34,3%). Status gizi pasien tuberkulosis terbanyak status gizi kurang 36 pasien (53,7%).
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Pada penelitian ini bertujuan menilai asupan makanan dan kadar zat gizi mikro pada awal dan 
sesudah terapi 2 bulan dengan konseling gizi. Penelitian dilakukan menggunakan rancangan penelitian 
one-group pre-post test. Data primer dikumpulkan melalui wawancara, pengukuran antropometri, dan 
pemeriksaan laboratorium. Data sekunder diambil dari register laboratorium TB (TB 04).
 
 
Penelitian dilakukan di Kabupaten Bogor.berdasarkan laporan tingginya kasus TB di Indonesia dari 
Badan Pusat Statistik (BPS). Penelitian dilakukan di 10 Puskesmas yang memiliki jumlah kasus TB tinggi 
berdasarkan laporan triwulan penemuan dan pengobatan penderita TB (TB 07) Dinas Kesehatan 
Kabupaten Bogor tahun 2014-2015. Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data primer adalah 
kuesioner semi food frequency questionnaire (FFQ), kuesioner penelitian, formulir pemantauan konseling, 
buku saku konseling, leaflet diet TB, buku foto makanan, timbangan berat badan, microtoise. Sedangkan 
cara pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, pengukuran dan pemeriksaan kadar zat gizi dalam 
darah. 
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Penentuan status gizi berdasarkan IMT dikelompokkan menjadi kurus (IMT < 17,00), normal (18,50 
- 24,99) dan kegemukan (≥ 25,00). Pengambilan darah untuk pemeriksaan kadar retinol, vitamin D, 
vitamin E, zinc, dan selenium diambil sebanyak 5 ml secara intravena oleh tenaga analis kesehatan dan 
diawasi dokter. Pemeriksaan retinol, vitamin D, vitamin E menggunakan high performance liquid 
chromatograhy (HPLC) sedangkan pemeriksaan zinc dan selenium menggunakan atomic absorbsion 
spektrophotometri (AAS). 
Sesudah terapi intensif dengan konseling gizi, asupan zat gizi makro dan mikro diketahui berbeda 
dibandingkan sebelum terapi (p<0,05)  begitu juga kadar retinol, selenium, vitamin D dan vitamin E 
dalam darah juga menunjukkan perbedaan (p<0,05). Perubahan tersebut kemungkinan sebagai dampak 
pemberian konseling gizi. Perubahan asupan dan frekuensi makan pada penderita TB mengalami 
peningkatan setelah terapi intensif dua bulan. Pemberian konseling, pemantauan minum obat dan status 





Berdasarkan hasil penelitian ini, adapun kesimpulannya adalah beberapa nutrisi mikro untuk 
penderita tuberculosis adalah retinol, vitamin D, vitamin E, zink, dan selenium yang banyak terdapat di 
buah-buahan dan sayur-sayuran, serta senyawa- senyawa aktif yang terdapat dalam ekstrak tanaman 
rosella, Syzygium aromaticum, Berchemia discolor, Warbugia salutaris, Terminalia sericea, Bridelia 
micrantha, Aspidosperma quebracho, Piper nigrum, dan Terminalia avicennoides yaitu alkaloid, flavonoid, 
terpenoid dan steroid. Penelitian mengenai obat anti-tuberkulosis dapat dikembangkan dengan 
menggunakan dasar stuktur senyawa flavonoid memiliki aktivitas sangat aktif sebagai anti-TB. 
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